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（PISP や PRSP 含
む）
カルバペネム系抗菌薬（パニペネム・ベタミプロン合剤またはメロペネム）
または
第３世代セフェム系抗菌薬（セフォタキシムまたはセフトリアキソン）＋バンコマイシン
Ｂ群連鎖球菌 第３世代セフェム系抗菌薬（セフォタキシムまたはセフトリアキソン）
または
アンピシリン
ブドウ球菌
（MRSA含む）
バンコマイシン
または
第３・４世代セフェム系抗菌薬（セフタジジム，セフォゾプラン）
または
カルバペネム系抗菌薬
ただし，MRSAが想定される状況の場合にはバンコマイシンを選択し，感受性結果が確定し
たら，それに従い変更する．
グラム陰性球菌 髄膜炎菌 第３世代セフェム系抗菌薬（セフォタキシムまたはセフトリアキソン）
グラム陽性桿菌 リステリア菌 アンピシリン
グラム陰性桿菌 インフルエンザ菌
（BLNAR，BLPAR，
BLPACRを含む）
第３世代セフェム系抗菌薬（セフォタキシムまたはセフトリアキソン）
または
メロペネム
または両者の併用
緑膿菌＊ 第３・４世代セフェム系抗菌薬（セフタジジム，セフォゾプラン）
または
カルバペネム系抗菌薬（パニペネム・ベタミプロン合剤またはメロペネム）
大腸菌群＊ 第３・４世代セフェム系抗菌薬（セフォタキシム，セフトリアキソン，セフタジジム，セフォゾプラン）
または
カルバペネム系抗菌薬
注）PISP：ペニシリン中間型肺炎球菌，PRSP：ペニシリン耐性肺炎球菌，MRSA：メチシリン耐性黄色ブドウ球菌，BLNAR：βラ
クタマーゼ陰性アンピシリン耐性インフルエンザ菌，BLPAR：βラクタマーゼ産生アンピシリン耐性インフルエンザ菌，BLPACR：
βラクタマーゼ産生アモキシシリン /クラブラン酸耐性インフルエンザ菌
＊耐性菌もあり，必ず抗菌薬の感受性結果を確認後，最適な薬剤に変更することが重要である．
